






 Original Articles Korean Circulation J 1998;28(4):568-575 
 
AVE GFX Stent의 초기결과 
 
연세대학교 의과대학 심장내과학교실 
고충원·최동훈·홍범기·김동수·김태용·장양수·심원흠·조승연·김현승 
 
Immediate Results of AVE GFX® Stent 
 
Choong-Won Goh, MD, Dong-hoon Choi, MD, Bum Kee Hong, MD, 
Tae Yong Kim, MD, Won Heum Shim, MD, Seung Yun Cho, MD, 
Dong Soo Kim, MD, Yangsoo Jang, MD and Hyun Seung Kim, MD 
Cardiology Division, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea 
 
ABSTRACT 
Background：The AVE GFX® coronary stent, a corrugated ring-type premounted stainless-steel stent, is 
designed for improved flexibility and trackability with increased vessel support when compared to the current 
Micro-II stent. We report the immediate results of our experience with the GFX stent. The purpose of this 
study was to assess the feasibility, safety and efficacy of deployment of the premounted GFX stent in patients 
with complex coronary anatomy as well as their clinical outcomes within the first month. Methods：Between 
April 1997 and August 1997, fifty-two GFX stents were deployed in the coronary arteries of forrty-nine 
patients (male 71.4%, mean age 60±8 years) with 52 lesions. Thirty-two patients had unstable angina pectoris, 
five had stable angina, and twelve had acute myocardial infarctions. Results：1) The frequency of the used 
stents ◎diameter was 3.0 mm in 23 (44.2%) patients, 3.5 mm in 22 (42.3%) patients, and 4.0 mm in 7 
(13.5%) patients. The lengths of used stents were 18 mm (33 cases, 63.6%), 24 mm (17 cases, 32.7%) and 30 
mm (2 cases, 3.8%). 2) Single stent implantation was achieved in 47 (92.1%) lesions；multiple stents were 
deployed in 4 (7.9%) lesions (a case with 2nd GFX stent and 3 lesions overlapped with other kinds of stents). 
3) Successful deployment was achieved in 51/52 stents (98.1%) with one case of stent passing failure. 
Adjuvant high pressure balloon dilatations (over 12 atm) were needed in 14 cases (26.9%) to achieve optimal 
result. 4) No major adverse cardiac events (MI, repeat PTCA, CABG, death) occurred in this series of 49 
consecutive patients within 4 weeks after procedure. Stents were deployed successfully in complex lesions 
including calcified and angulated (>45°) lesions or in lesions with proximal tortuosity；B2 (57.7%), C 
(28.8%) (procedural success rates and angiographic success rates were both 100%). 5) No subacute stent 
thrombosis occurred during hospital stay. Peristent dissections were performed in 2 cases distal-to-stent 
without significant compromise of blood flow. Of the 8 lesions with side branches, 1 side branch was 
occluded after stent deployment. 6) Mean lumen diameter of target lesion was increased from 0.79±0.41 mm 
to 3.19±0.41 mm (P<0.001) after stent implantation. Percent of diameter stenosis was decreased from 75.6±
12.0% to–0.6±12.9% (P<0.001) after stent implantation. Mean diameter of reference artery was 3.20±0.54 
mm. Conclusion：GFX stent implantation can be achieved with high procedural success rate. With several 
favorable characteristics, good trackability, flexibility, and good vessel support, this new stent was deployed 
successfully in complex lesions for percutaneous coronary intervention. Follow-up data is needed to assess 
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long term patency of this stent. (Korean Circulation J 1998;28(4):568-575)  
 




서     론 
 
관상동맥질환의 중재적 치료법에서 스텐트를 이용한 
술식은 경피적관동맥성형술에서 급성폐쇄 및 재협착을 
극복하기 위해 1986년에 처음 시술되었다.1) 그 후 관
동맥내 스텐트 삽입술은 경피적관동맥성형술에 비하여 
시술후 초기 결과가 양호하며 재협착율의 감소2,3)로 장
기적 개통율이 좋아 점차 증가하고 있으며 특히 관동맥
의 급성 또는 임박폐쇄시 우선적으로 고려되고 있다. 
그러나 스텐트 시술시 모든 예에서 성공하는 것은 아니
며 시술후 주위 관상동맥의 박리, 급성 및 아급성 혈전
등의 부작용 4)이 있어 스텐트의 단기성공율을 저하시
키고 재협착율을 증가시켜 스텐트시술의 보다 많은 임
상적용을 제한하는 요소로 작용하고 있다. 이러한 부작
용의 상당부분은 스텐트의 유연성이 떨어지고 profile
이 커서 굴곡이 심한 병변에 시술이 어렵고 방사선 투
과도가 적절하지 않아 위치선정이 어렵거나 병변부위
의 관찰을 어렵게 하는 등 설계의 불완전성에 기인한 
것이 많아 이를 개선하여 보다 나은 결과를 얻고자 하
는 노력이 계속되어 왔다. 
Corrugated ring type의 AVE GFX®stent는 대표적
인 coil type의 스텐트인 Gianturco-Roubin stent가 
 
 
radial force가 약한점을 개선하기 위해 개발되어 Mi-
cro stent와 Micro-II stent를 거치면서 개선되어왔다. 
AVE GFX®stent는 기존의 스텐트에 비하여 보다 좋은 
굴곡적응도(flexibility)와 vessel support를 가지며 시
술시 혈관손상을 최소화하도록 개발되었다. 저자들은 
이 새로운 스텐트의 초기 임상경험에서 49명의 관동맥
질환 환자에 시술하여 성공률과 안정성을 분석하여 이
에 보고하는 바이다. 
 
대상 및 방법 
 
연구대상 
1997년 4월부터 1997년 8월까지 연세의료원 심장 
내과에 내원하여 관상동맥 조 술 결과 중재적 시술받
은 환자들 중 GFX® 스텐트를 시술받은 환자 49명(52 
병변)을 대상으로 하 다. 
 
관상동맥조영술 및 중재시술 
우측 또는 좌측 서혜동맥을 이용하여 통상적인 방법
으로 관상동맥조 술을 시행하 으며 그 결과는 cine 
film과 CD-ROM에 저장하 다. 중재시술의 시행은 
관상동맥조 술의 결과에 따라 시술자가 결정하 으며 
관상동맥조 술과 같은 날 혹은 수일 후 시행하 다. 
Fig. 1. GFX stent design. Ellipt-rectangular struts with 6-crown design provides good vessel support and uniform
stent expansion. 2 mm sinusoidal elements are helically fused to provide enhanced flexibility (A). Premounted
sheathless and low profile design for ease of use (B). 
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스텐트 시술 
GFX stent(Arterial Vascular Engineering, Santa 
Rosa, CA)는 stainless steel제재의 balloon-exp-
andable 스텐트로 중등도의 방사선투과성을 가지며 제
조회사에서 제공하는 rapid-exchange delivery sys-
tem에 의해 삽입하게 되어있다. 이 스텐트는 2 mm 길
이의 분절(segment)들이 나선형으로 연결되어 있으며 
각각의 분절은 두께 0.005 inch의 ellipto-rectangular
형 단면(0.005×0.075)inch을 갖는 12개의 axial st-
ruts들이 혈류와 평행한 방향으로 구성되어 있다(6 
crown)(Fig. 1). 3.5 mm의 혈관에 시술시 non-ex-
panded crossing profile은 0.060 inch이고 확장된 상태
에서의 surface area coverage는 20%이하이다. 확장시 
recoil 되는 정도는 4% 이하(0.15 mm)이며 길이의 단
축(foreshortening)은 2% 이하이다. 스텐트는 semic-
ompliant balloon catheter에 mount 되어 있으며 스텐
트를 삽입한 뒤 이 풍선도자를 이용하여 12기압까지의 
압력으로 스텐트의 good apposition을 얻을 수 있다. 
GFX® 스텐트는 3.0, 3.5, 4.0 mm의 크기로 각각 8, 
12, 18, 24, 30, 40 mm의 길이가 있다. 저자들은 세가
지 크기의 18, 24, 그리고 30 mm길이의 스텐트를 사
용하 다. 
스텐트의 시술은 AVE사의 표준시술 방법으로 시술하
고, 주로 8F 혹은 7F의 유도도자 및 175 cm의 0.014 
inch 유도철선을 이용하 다. 스텐트 삽입 후 필요에 따
라 다른 풍선도자를 이용하여 추가확장을 하 다. 
스텐트 시술 전후의 약물투여는 급성심근경색증의 
direct PTCA를 제외하고 모든 예에서 aspirin(100 mg 
po qd)과 ticlopidine(250 mg po bid)을 시술전 2∼3일 
전부터 시작하여 약 한달간 ticlopidine을 투여하 으며 
aspirin은 계속 투여하 다. 시술시 heparin 10,000단위
를 투여하고 activated clotting time을 300초 이상으로 
유지하도록 필요에 따라 추가 투여하 다. 병변 내에 
혈전이 있거나 내막박리등으로 인해 혈전의 위험이 높
은 경우에는 시술후 24시간 이상 heparin을 점적 정주
하여 activated prothrombin time을 정상치의 2배 이
상 유지하도록 하 다. 
 
자료의 분석 및 통계 
1997년 5월부터 8월까지 시술된 GFX® 스텐트 전례
를 분석하 다. 병변의 형태는 AHA/ACC분류에 의거
하여 분류하 다. 시술 전후의 관둥맥 조 술소견은 
empty catheter를 기준으로 electric caliper를 이용한 
정량적 방법으로 협착정도를 측정하 다. 통계처리는 
연속변수를 평균±표준편차로 표현하 고, 각 결과간의 
비교는 Student t-test를 이용하여 p값이 0.05이하인 
경우 통계학적으로 의미있다고 하 다. 
Fig. 2. An angulated lesion of distal LAD artery treated with a GFX stent.Initial coronary angiogram revealed
tubular angulated lesion at distal LAD artery (A). The percent stenosis was measured as 72% by digital caliper
(intersect). After deployment of a GFX stent of 3.5-24 mm size, angiogram showed moderate radiopacity
(arrow heads) of expanded stent (B). The angulated vascular geometry of the lesion was well preserved after
stent deployment (C). 
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결     과 
 
대상환자 
총 49명의 환자(51개의 병변)를 대상으로 하 다. 환
자의 남녀비는 남자 35명(71.4%), 여자 14명(28.6%)
이었고 평균연령은 60±8세 다. 임상적진단은 급성심
근경색 12예(24.5%), 불안정형 협심증 32예(65.3%), 
안정형 협심증은 5예(10.2%) 다. 관동맥조 술상 단
일 혈관 질환이 18예(36.7%), 다혈관질환이 31예
(63.3%) 다(Tabel 1). 
 
Characteristic of the lesions 
관동맥조 술상 병변의 분포는 좌전하행지 17병변
(32.7%), 좌회선지 12(23.1%)병변, 우관동맥 21병변
(40.4%), 중간지(intermediate branch) 1병변(1.9%)
이었다. AHA/ACC 분류에 의한 병변의 형태는 B2 병변
이 30예(57.7%), C 병변이 15예(28.8%), A와 B1병변
이 각각 1.9%, 11.5% 다. 병변은 47예(90.4%)에서 ec-
centric하 으며 중등도 이상의 석회화 병변은 17예
(32.7%)이었고 분지가 포함된 병변이 8예(15.4%)이었
다. 4개의 병변은 완전폐쇄의 소견이었다(Table 2). 
 
시술결과 
총 51병변에 52개의 스텐트가 시용되었다. 1병변에
서 2개의 GFX스텐트를 삽입하 으며 다른 종류의 st-
ent(GR-II, NIR)와 overlap한 3예를 제외한 그 나머
지 병변은 1개의 스텐트로 cover하 다. 14예에서 스
텐트 삽입후 12기압까지의 압력으로 optimal result를 
얻지 못하여 다른 풍선도자를 이용한 고압확장술을 시
행하 다. 시술에 사용된 스텐트의 크기는 구경이 3.0 
mm 23예(44.2%), 3.5 mm 22예(42.3%), 4.0 mm 7
예(13.5%) 이었으며 길이는 18 mm 33예(63.6%), 24 
mm 17예(32.7%), 30 mm 2예(3.8%)로 3.5 mm구경
에 18 mm길이의 스텐트가 가장많이 사용되었다(14예, 
26.9%)(Table 3). 성공한 병변들에서 병변의 평균 협착
정도는 시술전 75.6±12.0%에서 시술후 -.6±12.9%
Table 1. Clinical characteristics of the patients 
 Number (%) 
Sex (male/female) 35 (71.4) / 14 (28.6) 
Age (years, mean±SD) 60±8 
Risk factors  
Smoking 28 (57.1) 
Hypertension 19 (38.8) 
Diabetes mellitus 14 (28.6) 
Hypercholesterolemia (>240mg%)  9 (18.4) 
Clinical diagnosis  
Stable angina pectoris  5 (10.2) 
Unstable angina pectoris 32 (65.3) 
Acute myocardial infarction 12 (24.5) 
Angiographic diagnosis  
Single vessel disease 18 (36.7) 
Multiple vessel disease 31 (63.3) 
 
Table 2. Angiographic characteristics of the lesions 
 Number(%) 
Target lesion vessel  
LAD 17 (32.7%) 
LCX 12 (23.1%) 
RCA 21 (40.4%) 
Intermediate branch  1 ( 1.9%) 
Lesion type (ACC / AHA classification)  
A  1 ( 1.9%) 
B1  6 (11.5%) 
B2 30 (57.7%) 
C 15 (28.8%) 
Angulation (>45°) 12 (23.1%) 
Tortuosity*  8 (15.4%) 
Side branch  8 (15.4%) 
Calcification 17 (32.7%) 
Total occlusion  4 ( 7.7%) 
*；Moderate tortuosity：lesion is distal to two bands >75°
Severe tortuosity: lesion is distal to three bands >75° 
or two bands >90° 
Table 3. Stent size and number 
 Number (%) 
Diameter (mm)  
3.0 23 (44.2) 
3.5 22 (42.3) 
4.0  7 (13.5) 
Length(mm)  
18 33 (63.6) 
24 17 (32.7) 
30  2 ( 3.8) 
NO. of stents by lesion vessel 
Single stent  47/51 
(92.1) 
Overlapping with GFX stent   1/51 ( 2.0) 
with other stent   3/51 ( 5.9) 
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로 감소하 으며, 최소내경(minimal lumianl diameter, 
MLD)은 시술전 0.79±0.40 mm에서 3.19±0.41 mm
로 증가하 다. Stent 삽입후 peristent dissection은 2예
(3.9%)에서 관찰되었는데 모두 stent전후의 혈관직경이 
차이가 큰 병변에서 stent의 distal edge에 발생하 다. 
Stenting 범위 내에 존재하 던 직경 1.5 mm이상의 
side branch 8개 중 stenting 후 compromise된 경우는 
1개(12.5%) 다. Angiographic success rate는 98.1%
로 1예에서 실패하 다(Table 4). 실패한 예에서 3.5 
mm구경의 24 mm 길이 스텐트를 시술하려 하 으나 pr-
edilation시 생긴 내막박리가 있는 병변부를 통과하지 못
하여 길이가 짧은 다른 종류의 스텐트 2개를 삽입하 다. 
Stenting에 성공하 던 예에서는 시술후 4주 이내에 사
망, 급성 심근경색, 재관류요법시행등은 없었다(Table 5). 
 
고     안 
 
STRESS study,2) BENESTENT3) 및 BENESTENT 
II5)에서 스텐트시술이 풍선확장술보 우월한 결과가 보
고된 이후 스텐트시술은 관동맥질환의 중재시술에서 
가장 촉망받는 분야가 되었다. Colombo등에 의해 고압
확장술 및 ticlopidine의 사용으로 항응고요법 없이 좋
은 성적7)이 보고된 이후 그 시술이 더욱 일반화되었으
며 현재에도 시술의 성공률을 높이고 재협착을 방지하
기 위한 노력이 계속되고 있다. 이상적인 스텐트가 갖
추어야 할 조건으로 flexible하여 복잡한 구조를 통과
할 수 있고 굴곡된 병변에서도 잘 tracking 되어 펴진 
후에는 shortening 없이 적당한 metal coverage가 되
며 강한 radial force가 있어야 하는 점 등이 거론된다. 
또한 side branch가 잘 보호되며 jail된 side branch의 
PTCA가 용이하고 적당한 radiopacity를 가져 fluo-
roscope상에서 식별이 쉬워야 한다.8) 
GFX® stent는 corrugated ring type의 segment가 
나선형으로 welded된 디자인으로 Micro II stent와 유
사하나 그 단점을 개선한 모델이다. Micro II 스텐트의 
3 mm segment를 GFX® 스텐트에서는 2 mm로 더 짧
게 개선하 으며 crossing profile을 0.6 inch까지 줄
여 6 Fr의 유도 도관으로도 시술이 가능하게 하고 복
잡한 구조와 굴곡이 심한 병변을 잘 통과하도록 하 다. 
각 segment의 corrugated fold를 Micro II 스텐트의 
4개에서 6개로 증가시켜 12개의 strut가 혈관벽을 지
지하도록 하여 혈관을 잘 지지할 수 있게 하 다. Strut
는 단면을 ellipt-rectangular 형태로 하여 기존의 원
통형 strut wire가 혈관내벽에 손상을 입힐 가능성을 
낮추었다. 또한 premount된 상태로 공급되어 사용이 
용이하며 중등도의 방사선투과성(moderate radiop-
aque)을 갖추어 fluoroscope에서 병변을 가림없이 위
치식별이 쉽게 하 다. 
스텐트 삽입에 성공하고 잔여협착이 30%미만인 경
우를 시술의 성공으로 정의할 때 본 연구의 성공률은 
98.1% 으며 시술에 성공하고 4주 이내에 사망, 급성심
근경색, 재관류요법은 없어 procedural success rate는 
100% 다. 이는 61명의 환자에서 81개의 GFX스텐트
를 시술하여 98.7%의 성공률을 보고한 Joseph등의 보
고와 유사한 성적이다.9) 20%에서 2개이상의 스텐트를 
삽입하 던 Joseph등의 연구와 달리 본 연구에서는 3
종류의 길이의 스텐트를 사용하 으며 1병변에서 2개
의 GFX스텐트를 삽입하 으며 다른 종류의 stent 
(GR-II, NIR)와 overlap한 3예를 제외하고 모두 하나
Table 4. Angiographic result 
Reference diameter (mm) 3.20±0.54 
MLD(mm)  
prestent 0.79±0.40 
poststent  3.19±0.41* 
Percent diameter stenosis (%)  
prestent 75.6±12.0 
poststent -0.6±12.9* 
Peri-stent dissection   2 (3.9%) 
proximal to stent 0 
distal to stent 2 
proximal and distal to stent 0 
Compromised side branch  1/ 8 (12.5%) 
Angiographic success 51/52 (98.1%) 
Mean±S.D.  
*prestent vs poststent：p<0.001 
 
Table 5. Procedure related complications 
 Number (%) 
Stenting failure  1 ( 1.9) 
Failure to cross the lesion 1 
Stenting succ ess  51 (98.1) 
Q-myocardial infarction 0 (0%) 
Bleeding requiring transfusion 0 (0%) 
Acute and subacute closure 0 (0%) 
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의 스텐트로 병변을 cover할 수 있었다. 시술후 병변의 
평균 minimal luminal diameter(MLD)는 3.19±0.41 
mm로 Joseph등의 3.5±0.4 mm보다 작으나 본 연구
에서는 직경 3 mm미만의 작은 혈관에 시술한 예가 23
예로 이들을 제외하 을 경우 평균 MLD는 3.39±0.32 
mm 다. 
스텐트 thrombosis는 스텐트 시술의 가장 큰 제한점
으로 알려져 있다. Acute thrombosis는 1% 미만으로 
드물다고 알려져 있으나 시술 후 1개월까지10)의 suba-
cute thrombosis는 보고자에 따라 3∼21%4)6)11-14)로 
보고되고 있다. 혈전의 원인은 금속성 스텐트에 의한 
foreign body reaction, 스텐트와 혈관벽 사이의 dead 
space, 스텐트 시술에 따른 혈관내벽의 손상 등이 제
시되었다. Colombo등은 Palmaz-Schatz stent시술에
서 고압 확장술과 혈관내 초음파를 이용하여 충분한 확
장으로 스텐트와 혈관벽의 dead space를 없앤 결과 항
응고요법 없이 항혈소판요법만으로도 subacute thr-
ombosis의 발생을 감소시킬수 있었다고 보고하 다7). 
GFX® stent는 premount된 balloon catheter를 이용
하여 12기압까지 확장할 수 있으며 제조사에 따르면 
12기압까지의 압력으로 optimal result를 얻을 수 있다
고 되어있다. Joseph등은 GFX® stent를 시술한 모든 
예에서 15기압 이상의 고압확장술을 시행하여 thro-
mbosis가 없었다고 보고하 으며9) 본 연구에서는 14
예(26.9%)에서만 12기압 이상의 고압확장술을 시행
하 으나 thrombosis의 발생은 없었다. 스텐트 삽입후 
고압확장술을 하여 stent의 apposition을 향상시켜 st-
ent의 occlusion을 감소시킨 보고들7)15) 이후 고압확장
술이 stent시술의 acute result와 longterm result의 
향상에 기여한다고 알려져 왔으나 최근의 연구들에서
는 의문이 제기되고 있다. AVE Micro-II stent의 경
우 고압확장술 시행여부에 따른 재협착율의 차이는 없
었고16) 이등은 oversizing balloon으로 인해 오히려 고
압확장술을 한 군에서 높은 재협착율을 보고하 다.17) 
고압확장술을 하지 않고도 thrombosis의 위험없이 
good apposition을 얻는다면 불필요한 풍선혈관손상을 
줄일 수 있다.8) 본 연구에서 혈관내초음파로 확인하지
는 않았지만 고압확장술을 적게 시행하고도 subacute 
thrombosis가 적었던 것이 낮은 압력에서의 good ap-
position을 의미한다면 이는 최근 이등의 연구에서 고압
확장술이 높은 재협착율과 연관있다고 보고한 것에 비추
어볼 때 향후 낮은 재협착율을 기대할 수 있겠다.17) 
스텐트삽입 후의 내막박리는 10%미만으로18)19) 풍
선확장술시의 20∼40%보다 낮다고 보고되어 있으며 
AVE Micro-II stent의 경우 스텐트 내부보다는 주위
경계부(peristent)에 많이 발생한다.20) 김 등의 보고에
서 stent 삽입 후 내막박리는 길이가 긴 스텐트 삽입시, 
스텐트 원위부에 병변이 있는 경우, 스텐트 원위부의 
angulation등과 관련이 있어 이러한 병변에서 혈관손
상이 쉽게 일어날 수 있다고 하 다.21) 이등의 연구에
서는 oversizing balloon응 이용한 고압확장술이 높은 
재협착율을 보여 역시 풍선에 의한 혈관손상을 시사하
다. 17 따라서 혈관내막박리의 위험성이 큰 병변에서
는 특성에 맞는 스텐트의 선정에 유의하고 이에 합당한 
압력을 가하는 것이 불필요한 혈관손상을 줄일 수 있다 
하겠다.8) 본 연구에서는 2예(3.9%)에서 peristent di-
ssection이 관찰되어 류등이 Micro-II stent에서 보고
한 14%에 비하여 적었다.20) Dissection이 있던 예는 
모두 우관상동맥의 angulated lesion에 24 mm 길이의 
stent를 삽입한 경우로 stent 전후의 혈관직경이 차이
가 큰 병변에서 stent의 distal edge에서 발생하 다. 
두 예 모두 type A의 내막박리로 TIMI3의 혈류가 유
지되어 그대로 두었다. 
Side branch를 포함한 병변에서 스텐트 삽입 후 
side branch의 occlusion은 주로 시술전 side bra-
nch에 병변이 있던 경우 생기며 이를 보호하는데는 
coil stent가 유리하다고 알려져 있다.8)22) Stenting 
범위내에 존재하 던 1.5 mm이상의 side branch 8
예 중 시술 후 occlusin된 것은 1예 다(12.5%). 이
는 G-R stent의 7%,22) P-S stent의1,23) NIR stent
의 9.6%21)와 유사하 다. 이들 보고에서 스텐트 삽
입술 후 side branch occlusion은 대개 시술전 50% 
이상의 협착이 있었던 경우라고 하 으며 본 연구에
서도 side branch가 막힌 1예는 시술 전에 70%의 
협착이 있었다. 
병변근위부의 tortuosity는 병변부의 굴곡과 함께 시
술의 어려움으로 작용한다.8)21) 병변근위부가 중등도 이
상의 tortuosity를 보 던 예는 8예(15.4%) 으며, 모
든 예에서 근위부 통과에 성공하여 시술이 이루어졌다. 
GFX스텐트는 Micro-II stent에 비하여 flexibility를 
향상시킨 디자인으로 30 mm 길이의 긴 스텐트의 경우
에도 근위부의 통과에 문제가 없었다. 
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병변부의 굴곡은 스텐트의 통과를 어렵게 하고 stent 
edge에서 내막박리의 위험을 증가시킨다. 이의 극복을 
위하여 좋은 flexibility를 갖는 coil stent가 요구되며 
시술후 병변부의 vascular geometry에 잘 적응하는 
stent가 추천된다.8) 또한 스텐트의 deploy후 추가적인 
풍선확장술을 시행할 때 스텐트의 끝에서 굴곡의 바깥
쪽에 편향된 압력이 가해져 내막박리의 위험이 있다. 
본 연구에서는 총 12예에서 병변부에 45도 이상의 굴
곡이 있었으나 전 예에서 시술에 성공하 다. 병변부의 
굴곡된 모양은 시술후에도 유지되었다. 
석회화된 병변은 중재적 시술시 불완전한 확장과 재
협착의 위험이 크다고 알려져 있다.24)25) Calcified 
lesion에서 만족할만한 MLD를 얻기 위해서는 recoil이 
적고 큰 radial force를 가진 stent가 요구된다.8) 본 연
구에서는 중등도 이상의 calcification이 17예(32.7%)
에서 있었으나 모두 시술에 성공하 다. 35.3%(6/17병
변)에서는 고압확장술을 시행하 다. calcification이 없
는 군에서의 고압확장술은 23.6%(8/24병변)에서 시
행하 으나 두 군간의 통계학적인 의의는 없었다(p＝
0.579). 이는 부분적으로 GFX®stent의 디자인 개선에 
의한 radial force증가로 설명할 수 있으나 이들 예에
서 혈관내 초음파로 stent의 apposition을 모두 확인한 
것은 아니었다. 
스텐트 시술시 재협착율을 결정하는 인자로 시술시 
용이하게 넓은 내경을 얻는 것 이외에 병변의 형태와 
시술시 내막의 손상을 들수 있다. 굴곡이 심한 병변에 
coil stent나 일부만이 서로 welding되어 있는 stent를 
사용할 경우 각unit의 사이가 벌어져 bare area를 만들
게 된다.8) 최 등의 보고에서 Micro-II stent가 45도 
이상의 굴곡병변에서 재협착이 많았던 것도 이와 같은 
현상으로 생각되고 있다.16) Segment내의 strut를 촘촘
히 배열하고 길이를 짧게 한 GFX stent의 디자인은 이
러한 현상을 줄여 good metal coverage를 보일 것으
로 기대된다. 최근 스텐트의 재협착이 스텐트의 종류보
다는26) 병변의 길이, 혈관의 굵기, final minimal lum-
inal diameter(MLD)등의 병변특성과 관련이 있다는 
보고가 있었다.27) 이러한 병변의 특성에 따른 장애를 
극복하고 시술의 성공률을 높여 최대의 내경을 확보
하기 위해서는 병변에 따른 적절한 스텐트의 선택이 
요구된다.8) 
결론적으로 GFX®stent는 기존의 Micro-II stent를 
개선하여 good trackability, flexibility, good vessel 
support, less traumaticity 등의 장점을 갖게 되었으
며 근위부의 굴곡이 심한 병변, angulated lesion, ca-
lcified lesion등에서 성공적으로 시술될 수 있었다. 
이러한 시술의 용이성과 성공이 높은 장기개통율로 
나타날지 여부는 향후 추적관찰 연구에서 밝혀져야 
하겠다. 
 
요     약 
 
연구배경： 
GFX 스텐트는 corrugated ring type의 스텐트로 기
존의 Micro-II 스텐트의 디자인을 개선하여 기존의 스
텐트에 비해 보다 좋은 flexibility와 vessel support를 
가지며 시술시 혈관손상을 최소화하도록 개발되었다. 
본 연구에서는 다양한 병변에서 GFX stent를 이용하여 
angioplasty를 시행하고 이 stent의 safety와 feasibil-
ity를 보고자 하 다. 
방  법： 
1997년 4월부터 8월까지 연세대학교 의과대학 부속 
세브란스병원에서 49명의 환자(남자 71.4%, 평균연령 
60±9세), 51 병변에 52개의 AVE GFX®stent를 시술
하고 그 결과를 분석하 다. 
결  과： 
1) 사용된 스텐트의 크기는 직경이 3.0 mm 23예
(44.2%), 3.5 mm 22예(42.3%), 4.0 mm 7예(13.5%)
이었으며 길이는 18 mm 33예(63.6%), 24 mm 17예
(32.7%), 30 mm 2예(3.8%) 다. 
2) 한 병변에 한 개의 GFX stent를 삽입한 경우는 
94.1% 으며 두 개의 GFX stent를 overlapping하여 
삽입한 경우는 2.0%, 다른 종류의 스텐트와 overlap-
pimg한 경우는 5.9% 다. 
3) Angiographic success rate는 98.1% 다. 시술
에 성공하고 4주 이내에 사망, 급성 심근경색, 재관류
요법시행등은 없었다. Calcified된 병변과 병변이 45° 
이상 각진 곳에 위치한 경우, 그리고 proximal tortu-
osity를 보이는 병변에서의 procedural success rate
와 angiographic success rate는 모두 100% 다. 
4) 시술과 관련된 합병증으로 subacute closure는 없
었으며 시술후 내막박리가 2예에서 스텐트 원위부에 발
생하 다. 1.5 mm 이상의 곁가지를 포함하는 병변 8예
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중 1예에서 시술후 곁가지의 occlusion이 발생하 다. 
5) 병변의 평균 MLD는 시술전 0.79±0.41 mm에
서 시술후 3.19±0.41 mm로 증가(P<0.001)하 고 
병변의 협착정도는 시술전 75.6±12.0%에서 시술후 
-0.6±12.9%로 감소(P<0.001)하 다. 표준혈관 크
기는 평균 3.20±0.54 mm 다. 
6) 시술실패는 1예(1.9%)에서 병변통과에 실패하 다. 
결  론： 
GFX stent는 기존의 Micro-II stent를 개선하여 
good trackability, flexibility, less traumaticity, good 
vessel support 등의 장점으로 근위부의 굴곡이 심한 
병변, angulated lesion, calcified lesion등에서 성공적
으로 시술될 수 있었다. 이 stent의 long term pat-
ency에 대해서는 향후 추적관찰이 필요하겠다. 
 
중심 단어：초기결과·관상동맥확장술·GFX 스텐트. 
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